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elle vacanze dell'anno milleottocento- 
quarantadue fu ricevuta nella sala de- 



stinata alla clinica chirurgica, per quel tempo 



da me diretta , Clorinda Bianchi di Pistoja di 



anni ventuno, serva di condizione, per essere 
medicata di un tumore che occupava tutta la 
porzione orizzontale della metà sinistra della 
mandibula inferiore. 



Diceva l’inferma, essere già decorsi circa 
trenta mesi dacché ad un tratto, e senza cagione 
cognita, le si manifestò nn dolore cupo, e pro- 
fondo in corrispondenza degli ultimi due denti 
grossi molari, i quali dopo qualche tempa si 
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fecero vacillanti, e che dipoi un piccolissimo 
tumore indolente si era presentato sulla faccia 
esterna del ramo sinistro della mandibula infe- 
riore, poco al disopra del suo angolo. Diminuì il 
dolore dopo la comparsa di questo tumore, il 
quale quotidianamente andò crescendo, esten- 
dendosi in avanti verso il mento, e facendo vacil- 
lare ancora gli altri denti molari insieme al ca- 
nino, per cui la masticazione le si rese impossi- 
bile da quel lato. Consigliata da un chirurgo 
aveva per lungo tempo medicato la parte con 
topiche sottrazioni di sangue, e cogli emollienti, 
ma non ne aveva ricavato alcun profitto, che anzi 
aumentando il tumore sempre più di volume, la 
Bianchi si determinò a ricovrarsi nell’Arcispedale 
di Firenze onde trovar riparo contro ciò che detur- 
pava le sue forme, e minacciavaie da vicino la vita. 

All’epoca dell’ingresso della Bianchi nello 
Arcispedale, si osservava avere ella un tumore del 
volume di un'arancia duro, costituito da sostanza 
ossea, ineguale, aderente alla mascella, faciente 
corpo con la branca orizzontale sinistra di essa, 
esteso dal dente canino di quel lato, fino ad un 
pollice al disopra dell’angolo, e sporgente non 
solo in avanti e in dentro nella cavità della bocca, 
ina ancora in basso e in fuori. 
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Co» questa sintomatologia rimaneva incerta- 
la diagnosi, poiché si poteva confondere con 
l’esostosi, con la ciste dell’osso, e col fuugo- 
midollare. 

La Bianchi nasceva da genitori che godevano 
ancora prospera salute, era regolarmente me- 
struata, e non aveva mai sofferto malattie idonee 
a ingenerare universali discrasie. Ciò escludeva 
l’esostosi la quale era anco esclusa, dall' essere 
la mandibula da ogni lato equabilmente distesa, e 
dalla circostanza che il tumore se compresso con 
forza cedeva, per ritornare dipoi sopra se stesso 
per la propria elasticità , facendo così conoscere 
che un corpo di nuova formazione si era svilup- 
pato nella sostanza diploica, e aveva uniforme- 
mente disteso il tessuto compatto della porzione 
orizzontale sinistra della mascella inferiore. 

L’abito scrofoloso, l’aver cominciato la ma- 
lattia con un dolore cupo e profondo, e col 
vacillamento dei denti, mi fece sospettare il fun- 
go-midollare; ma la cute non aveva cangiato il 
suo naturai colore, non si riscontravano vene 
varicose. D’altronde è ben raro l’osservare, che 
un tumore di tal genere giunto a tanto volume 
nella spessezza di un osso, costituito per la mag- 
gior parte da sostanza spungiosa, possa, equabiU 
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niente distenderlo, senza rammollirlo e senza 
creare aperture, dalle quali venga a sporgere al 
difuori la sostanza midollare. Ciò non bastava 
peraltro per escludere la presenza di questo sar- 
coma, anzi poteva supporsi essere piuttosto questa 
che altra la malattia, stando al modo col quale 
aveva avuto sviluppo, e considerando che la co- 
stituzione scrofolosa è idonea particolarmente a 
ingenerare queste infermità. 

Come segno patognomonico delle cisti del- 
l’osso viene dal Sig. Dupuytren assegnato il cre- 
pito come di cartapecora, che si faccia sentire 
allorquando si comprima il tumore ; in questo 
caso però esisteva l’elasticità e nulla più. 

Quindi non mi rimaneva altra ipotesi che 
quella della produzione di un tumore di nuova 
formazione, sviluppalo nella sostanza diploica 
della mascella, il quale ne avesse uniforme- 
mente disteso il ramo sinistro, tumore che poteva 
essere costituito da sostanza fluida o solida, be- 
nigna o maligna, poiché per i segni apparenti non 
poteva stabilirsi a priori di qual natura si fosse. 

Convocati a consulto i Signori Profess. Del 
Greco, clinico delle malattie veneree, Burci Prof, 
di anatomia patologica, ed il Commendatore 
Prof. Betti Sopraiutendente alPinfermerie, dopo 
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non breve discussione sulla natura del morbo si 
giunse alle seguenti conclusioni : 

1. ° Che quella malattia non riconosceva vi- 
zio universale manifesto, vinto il quale se ne po- 
tesse sperare la risoluzione. 

2. ° Che il tumore era costituito da un 
corpo di nuova formazione sviluppato nella so- 
stanza diploica della porzione orizzontale della 
branca sinistra della mandibula inferiore. 

3. ° Che questo poteva esser costituito o da 
sostanza fluida, o solida. 

4. ° Che P operazione da me proposta era 
l'unico mezzo curativo , e che conveniva prima 
saggiare come dicesi il tumore, e esaminarne il 
contenuto, e quindi se si fosse trovato fluido, 
doversi comportare come per le cisti dell’osso; 
trovato solido di qualunque natura fosse beni- 
gna o maligna, doversi estirpare tutta la parte 
malata. 

Ciò stabilito, il giorno cinque Settembre pro- 
cedetti all’operazione nella sala destinata a que- 
sto oggetto assistito dai Signori Consulenti , e 
alla presenza di molti altri individui accorsi ad 
osservare questo singolare caso chirurgico. 

Situata l’inferma orizzontalmente nel letto 
con la faccia rivolta dalla parte sana, praticai 
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un’incisione dell’estensione di cinque pollici circa 
lungo la base della mascella, cominciando dal 
suo angolo fino in vicinanza del mento, per 
mezzo della quale scopersi il tumore nel suo 
maggior diametro. Con un coltello falcato aspor- 
tai un segmento ellittico dell'osso disteso, e com- 
parve allora una massa solida dura di un colore 
bianco cinereo, ineguale, e bernoccoluta, ade- 
rente validamente, con tutte le apparenze di un 
fungo -midollare in stato di crudità, o almeno di 
un sarcoma fibroso o fibro-cartilagineo. L'assotti- 
gliamento della mandibula era tant’ oltre giunto, 
che qualora si fosse pervenuti a estirpare tutta 
quella massa, si avrebbe dato luogo ad uno svi- 
luppo d’ infiammazione del tessuto osseo, e suppu- 
razione tale, che avrebbe reclamato in seguito 
altra operazione in condizioni molto sfavorevoli; 
di più ci si univa il sospetto della malignità di 
quel tumore, che ci confermava nella proposizio- 
ne emessa nel consulto, di esportare cioè tutta la 
porzione malata. E siccome l’alterazione morbosa 
giungeva dalla parte della bocca fino in vicinanza 
della base dell'apofisi coronoide, così dichiarai 
doversi procedere alla disarticolazione di quella 
metà di mandibula, onde essere sicuri di cadere 
sulle parti sane. 
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Afferrata pertanto la porzione destra del 
labbro inferiore con la mano sinistra , mentre 
l’altra metà veniva tesa da un assistente, con un 
bisturi panciuto, divisi nella linea mediana tutto 
il labbro fino al disotto del mento, raggiungendo 
il primo taglio praticato per mettere allo sco- 
perto il tumore. Con un’altra incisione che dalla 
arcata zigomatica di quel lato giungesse fino in 
basso per riunirsi alla prima ad angolo retto, 
( avendo la precauzione di far cadere la sezione 
un poco in avanti dall’orecchio onde evitare 
Tarteria temporale, e nel medesimo tempo os- 
servando di non andare tant’oltre e ledere il 
condotto stenoniano) disegnai un lembo quadri- 
latero, il quale dissecato e rovesciato sulla guan- 
cia, mi mise allo scoperto tutta la porzione di 
mascella da esportarsi. Estratto il primo dente 
incisivo, passai la sega a catena dell 1 Heine un 
poco al diquà dell’apofisi genio onde risparmiare 
l’attacco dei muscoli della lingua, segai l’osso 
nella sua parte media, e quindi procedendo con 
la dissezione dal di dentro infuori lungo la faccia 
interna della branca sinistra della mandibula, 
mi fu facile distaccarla dal piano inferiore della 
bocca, dall’attacco dei pterigoidei e del temporale, 
risparmiare la lesione di tutti i vasi arteriosi che 
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in buon numero, e cospicui si trovano al di die- 
tro della porzione ascendente di essa, lussarla e 
così terminarne la disarticolazione. 

Due sole furono le arterie che abbisognò le- 
gare, la faciale che inevitabilmente fu incisa nel 
primo taglio, e la trasversale della faccia. Tutta 
l’operazione non durò che soli venti minuti. 

La ferita del labbro fu riunita con punti di 
sutura attortigliata, e con punti di sutura stac- 
cati nel resto di sua estenzione. La malata accusò 
per circa quattr’ore un forte dolor di testa, che 
gradatamente andò diminuendo avendole ammi- 
nistrato poche gocciole del Laudano liquido del 
Sydenham. Alla sera si notava un movimento 
febbrile molto pronunziato , la faccia era anima- 
ta, gli occhi scintillanti e iniettati, e le sue facoltà 
intellettuali esaltate, come in uno stato di sub- 
delirio. Furono estratte sei once di sangue dal 
braccio, lo che portò immediatamente la calma. 

La notte fu tranquilla, e la mattina all’ora 
della visita l’inferma accusava di nuovo dolore 
al capo, e alla ferita , i polsi erano frequenti e 
vibrati, e davano circa cento dieci battute. Altro 
salasso alla dose di once sei, ed un clistere. Alla 
sera calma, dopo il salasso per due ore l’inferma 
aveva potuto prender sonno, e per mezzo del 
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clistere si erano ottenute due abbondanti sca- 
riche alvine. 

Per brevità dirò che al terzo giorno estrassi 
gli aghi, che in numero di tre esistevano al lab- 
bro, e trovai la ferita riunita immediatamente o 
come dicesi per prima intenzione. 

Al quinto giorno praticai la prima medica- 
tura del restante della ferita, e cominciai allora 
a togliere qualche punto di sutura. 

Al decimo giorno la ferita era quasi in tota- 
lità cicatrizzata ; soltanto suppurava ancora in 
corrispondenza dei due lacci impiegati per la 
legatura dell’arteria faciale , e trasversale della 
faccia. 

Al ventiduesijno giorno era totalmente cica- 
trizzata, e fu allora che le fu permesso un poco 
di cibo solido. 

Al vcntesimosesto giorno la Bianchi poteva 
masticare il pane con la metà residua di mandi- 
bola, senza difficoltà e dolore, perchè già un tes- 
suto inodulare si era sviluppato continuo con la 
cicatrice interna, il quale fortemente la fissava al 
piano inferiore della bocca. 

Ella partì dall'Arcispedale il giorno sedici Ot- 
tobre molto lieta e contenta, quarantuno dopo 
1’ operazione. 
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Esaminato il tumore fu osservato quanto 
appresso: 

Una massa di nuova formazione sviluppata 
nella sostanza diploica della mascella inferiore, 
aveva uniformemente disteso tutta la porzione 
orizzontale, cominciando, dal canino fino a due 
dita trasverse al disopra dell’angolo della mede- 
sima, assottigliando e distendendo il tessuto com- 
patto a modo di ciste, alla superficie interna della 
quale si aderiva. Essa era costituita da fibre in- 
trecciate e molto serrate fra loro, e cospersa in 
alcuni punti di tessuto cartilagineo, per cui ne 
resultava un tutto che aveva le apparenze di quei 
tumori che si distinguono sotto il nome di Con- 
dromatosi. Gli alveoli mancavano, e le radici 
dei denti grossi molari erano distrutte quasi per 
Io intiero. Il nervo dentario percorreva lungo 
l’orlo superiore del tumore, ove esisteva un soleo 
per riceverlo. 

La Figura prima dimostra lo stato della parte 
allorquando la Bianchi si presentò allo Spedale, 
e dimostra di quanto sporgesse il tumore infuori 
ricoperto dai tegumenti, e quanta ne fosse la 
deformità. 

La Figura seconda dimostra la metà della 
mascella che fu disarticolata. 
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La Figura terza dimostra come fosse distesa 
e assottigliata, e si vedono le radici dei denti in 
parte distrutte, distrutti gli alveoli, e qual forma 
avesse il tumore dissecato e distaccato dall’osso. 

La Figura quarta dimostra come è rimasta la 
malata dopo ottenuta la guarigione. Ed è cosa 
veramente mirabile che la deformità sia appena 
apparente, perchè la riunione fu immediata, per 
cui la cicatrice è lineare, e posteriormente è re- 
stata anche nascosta dalla guanciata quale priva 
di appoggio cade un poco sopra se medesima. 

Da tutto questo mi sembra che si possa de- 
durre : 

\.° Che la disarticolazione di metà della 
mandibula inferiore egualmente che le altre re- 
sezioni, non è seguita da fenomeni gravi. 

2.° Che in tal caso non è necessaria la le- 
gatura della carotide primitiva come consiglia il 
Sig. Mott. 

5.° Che si possono invece risparmiare i vasi 
arteriosi cospicui procedendo dal didentro in- 
fuori, rasentando cioè la faccia interna della ma- 
scella. 

4.” Che nella formazione del lembo, procu- 
rando di incidere sulla parotide si evitano le 
fistole salivari. 
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5.° Che finalmente, risparmiando gli attac- 
chi dei muscoli della lingua all’apofisi genio, si 
scansano due inconvenienti, cioè la retroflessione 
della lingua nell'atto dell'operazione, e l'altera- 
zione successiva delle funzioni di questo organo, 
voglio dire la loquela. Questa non è rimasta 
punto alterata nella giovane Bianchi. 






c , 
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